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B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
Biathlonförderverein Thüringen e.V. 

 

Hiermit erkläre ich die Bereitschaft zur Aufnahme als Mitglied in den Biathlonförderverein Thüringen e.V. 

 
______________________________________ ______________________________________ 
Name:     Vorname:  

 

______________________________________ ______________________________________ 
Geb. am     Beruf 

 

_____________________________________________________________________________________ 
Wohnhaft in (PLZ/ORT/Straße) 

 

______________________________________ ______________________________________ 
Telefon     Mailadresse 

 

Mit dem Beitritt in den Förderverein erkenne ich die Satzung als verbindlich an und akzeptiere den jährlich festgelegten 

Jahresbeitrag von 25 EURO. Die Satzung des BFV ist nachzulesen unter www.bfv-thueringen.de/foerderverein/satzung. 

 

 

 

_______________________   _______________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 

.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Bereitschaft zum SEPA Lastschriftmandat 

(bitte per Mail unter info@bfv-thueringen.de oder auf dem Postweg an  

Biathlonförderverein Thüringen e.V., Am Harzwald 3, 98559 Oberhof / unterschrieben zusenden) 

Gläubiger Identifikation:  DE77ZZZ00002040336 

Mandatsreferenz:  Mitgliedsnummer, Geschäftsjahr 

Ich ermächtige den Biathlonförderverein Thüringen e.V. den Mitgliedsbeitrag innerhalb der nächsten 4 Wochen nach 

Unterzeichnung anteilig fürs laufende Geschäftsjahr (volles Quartal des Eintrittsmonats und Folgequartale bis zum Ende 

des laufenden Geschäftsjahres) und zukünftig zu Beginn eines Geschäftsjahres den gesamten Jahresbeitrag für das 

laufende Geschäftsjahr von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom Biathlonförderverein Thüringen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

______________________________________ ___________________________________________________________ 
Name der Bank:    Name des Kontoinhabers: 

 

______________________________________ DE _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _  |  _  _  _  _ |  _  _  _  _  |  _  _   
BIC:     IBAN 

 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

_______________________   _______________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 

mailto:info@bfv-thueringen.de

